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РЕЗЮМЕ
Представлены клинические случаи с магнитными инородными телами желудоч-
но-кишечного тракта у детей, особенности диагностики, важность своевременного 
эндоскопического лечения.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
По данным отечественной и зарубежной ли-

тературы большинство инородных тел (ИТ) 
в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) встреча-
ются у детей в возрасте от 6 месяцев до 6 лет, 
в основном попадающих внутрь во время игры. 
Проглоченные ИТ могут вызвать серьезные 
осложнения у детей в зависимости от их фи-
зических свойств, размера, формы, к которым 
относятся перфорация полого органа, кишеч-
ная непроходимость, ишемия, кровотечения 
и т. д., таким образом, в большинстве случаев, 
требуется своевременное эндоскопическое 
или хирургическое удаление [1]. Некоторые 
из видов ИТ требуют экстренного удаления, 
такие как магниты. Множественные магнит-
ные ИТ считаются самыми опасными, так как 
могут притягиваться друг к другу через стен-
ки органов, что может приводить к некрозу 
тканей, перфорации, перитониту и летально-
му исходу [3].

В настоящее время существует множество 
магнитных конструкторов и игрушек, что при-
вело к значительному увеличению случаев 
проглатывания магнитов детьми за послед-
ние несколько лет. Большинство магнитных 
игрушек представлены неодимовыми магни-
тами, которые являются супермагнитами и их 
притягивающая способность намного выше, 
чем у обычного магнита, они могут притяги-
ваться друг к другу с достаточно большого 
расстояния, а также быстро вызывать перфо-
рацию стенок органов или кишечную непро-
ходимость. Один проглоченный магнитный 
шарик до 0,5 см в диаметре легко выйдет есте-
ственным путем, 2 или более магнитных шари-
ка вступают между собой во взаимодействие, 
притягивая и сдавливая между собой различ-
ные отделы органов ЖКТ [6].

Важно понимать, что ребенок, проглотивший 
магнитные шарики, не имеет никаких клиниче-
ских симптомов до момента ишемии тканей при 
сдавливании стенок полых органов. Промедле-
ние в диагностике и медицинском вмешатель-
стве — может привести к перфорации стенок 
кишечника и развитию перитонита.

Чтобы выбрать тактику ведения пациента 
с ИТ ЖКТ, важно определение вида ИТ, лока-
лизации ИТ, сроков проглатывания, лечебная 
тактика будет зависеть от клинической карти-
ны и анамнестических данных, а также от со-
става, количества, формы, размера, физиче-
ских и химических свойств ИТ. Также, следует 
отметить, что магнитные ИТ являются рентген 
контрастными, в тоже время, мелкие и круглые 
магнитные шарики 0,5 см в диаметре могут на-
кладываться друг на друга и при рентгеноло-

гическом исследовании их количество может 
быть не достоверно. Поэтому, при подозрении 
на магнитное ИТ, необходимо учитывать дан-
ный факт и расценивать рентгенологические 
данные как наличие множественных ИТ.

Клинический случай 1
Пациент К. (2г 5мес.) поступил самостоя-

тельно 08.04.24 в 22.35 с жалобами родите-
лей на проглатывание нескольких магнитных 
шариков.

Анамнез: со слов родителей, два часа на-
зад мальчик играл с магнитными шариками 
и проглотил несколько из них. Последний при-
ем пищи за 5 часов до проглатывания ИТ.

Выполнена рентгенологическое исследова-
ние органов грудной и брюшной полости с за-
хватом шейного отдела: выявлены множествен-
ные ИТ брюшной полости (магнитные шарики), 
(Рис. 1).

По данным рентгенологического исследо-
вания не всегда возможно четко определить 
локализацию ИТ, особенно с учетом напол-
ненного желудка едой или жидкостью. Ребе-
нок поступил натощак, после соответственной 
подготовки выполнено эндоскопическое диа-
гностическое исследование верхних отделов 
ЖКТ в условиях операционной с применени-
ем анестезиологического пособия с интуба-
цией трахеи.

Эндоскопическое исследование проводи-
лось через три часа после первичного посту-

Рис. 1. Рентгенологическое иссле-
дование органов грудной и брюш-
ной полости (на уровне L4 справа 
определяются круглые высокоин-
тенсивные тени с четкими ровны-
ми контурами, плотно прилега-
ющие друг к другу, в количестве 
8шт, 5мм в  диаметре каждая 
(магниты). Свободного газа, арок 
и уровней жидкости не определя-
ются, пневматизация петель ки-
шечника выражена)
Fig. 1. X-ray examination of the tho-
racic and abdominal organs (at the 
L4 level on the right, round high-in-
tensity shadows with clear, even 
contours are determined, tightly 
fitting to each other, in the amount 
of 8 pieces, 5 mm in diameter each 
(magnets). Free gas, arches and liq-
uid levels are not detected, the pneu-
matization of the intestinal loops is 
pronounced)
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пления, пять часов с момента проглатывания 
магнитов (Рис. 2, 3).

 Первым этапом произведено поэтапное из-
влечение магнитных ИТ с помощью захвата 

“крысиный зуб”. При контроле в ДПК видно не-
большое углубление (пролежень) в месте ра-
нее локализованных МИТ (Рис. 4).

После извлечения ИТ ребенок находился под 
динамическим наблюдением хирурга в течении 
двух дней, выписан домой на четвертые сутки.

В данном клиническом примере, осложне-
ний в виде перфорации стенки ДПК не отме-
чено, однако риск был высок. При более позд-
ней диагностике данного ИТ ДПК высокий риск 
перфорации полого органа, как следствие про-
ведение оперативного лечения. Определение 
правильной и своевременной тактики лечения 
магнитных инородных тел минимизирует инва-
лидизацию пациента, а также способствует бы-
строму восстановлению. При не своевременном 
и позднем обращении пациентов с МИТ за ме-
дицинской помощью, возможность оказать эн-
доскопическую помощь минимизируется, так 
как происходит миграция ИТ в места, недоступ-
ные для эндоскопических манипуляций. Также 
длительное сцепление между стенками полых 
органов провоцирует более глубокие повреж-
дения и риск развития осложнений.

Клинический случай 2
Девочки, 10 и 11 лет, поступили самостоя-

тельно в сопровождении родителей в приемное 
отделение больницы с жалобами на проглаты-
вание инородных тел — магнитных шариков.

Анамнез: со слов девочек, играли с магнит-
ными шариками и проглотили их при споре, 
родителям сообщили об этом спустя пять дней, 
после чего появились жалобы на боли в жи-
воте.

Обследование и  лечение: девочки госпи-
тализированы в  хирургическое отделение 
24.04.2023, проведено рентгенологическое 
исследование грудной и  брюшной полости 
(Рис. 5, 6).

Совместно с врачом- хирургом определена 
тактика диагностики и лечения, запланирова-
на диагностическая ЭГДС с возможным пере-
ходом на лапароскопию.

Выполнено эндоскопическое исследование 
верхних отделов желудочно- кишечного трак-
та в условиях операционной с анестезиологи-
ческим пособием (интубация трахеи) двум де-
тям с МИТ.

У девочки 10 лет магнитные шарики выяв-
лены в антральном отделе желудка в препи-
лорической зоне на уровне привратника, сце-
пленные между собой через стенку слизистой 

Рис. 3. Эндоскопические фото. 
Остаточные магниты после ча-
стичного извлечения магнитов
Fig. 3. Endoscopic photos. 
Residual magnets after partial 
extraction of the magnets

Рис. 2. Эндоскопические фото. 
Кольцо из  магнитов, сцеплен-
ных на складке двенадцатипер-
стной кишки (ДПК), захваченное 
экстрактором, 
Fig. 2. Endoscopic photos. Ring of 
magnets interlocked on the fold 
of the duodenum (duodenum), 
captured by the extractor

Рис. 4. Эндоскопическое фото 
углубления (пролежень) в месте 
ранее локализованных ИТ ДПК
Fig. 4. Endoscopic photo of a re-
cess (bedsore) in a place previously 
localized from the duodenum

Рис. 5. Рентгенологическое исследование органов брюшной полости, 
Пациент 1 (в проекции органов брюшной полости, на уровне L5 опре-
деляются две круглые высокоинтенсивные тени диаметром до 4мм 
и 1 тень размером до 6мм (вероятное количество четыре за счет маг-
нитных свой ств). В проекции малого таза так же определяется одна 
высокоинтенсивная тень круглой формы диаметром 4мм)
Fig. 5. X-ray examination of the abdominal organs, Patient 1 (in  the 
projection of the abdominal organs, at the L5 level, two round high-intensity 
shadows with a diameter of up to 4mm and 1 shadow with a size of up 
to 6mm are determined (a probable number of four due to magnetic 
properties). A single high-intensity round shadow with a diameter of 4 mm 
is also detected in the projection of the pelvis

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ
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Рис. 6. Рентгенологическое ис-
следование органов брюшной 
полости, Пациент 2 (на  уров-
не L2, справа от позвоночного 
столба визуализируются две 
высокоинтенсивные тени с ров-
ным, четким контуром, круглой 
формы, диаметром 3мм
Fig. 6. X-ray examination of the 
abdominal organs, Patient 2 
(at the L2 level, two high-intensity 
shadows with a  smooth, clear 
contour, round shape, diameter 
of 3mm are visualized to the right 
of the spinal column

Рис. 7. Эндоскопическое фото. 
Сцепленные магнитные шари-
ки в антральном отделе желудка 
на привратнике
Fig. 7. Endoscopic photo. Interlocked 
magnetic balls in the antrum of the 
stomach on the pylorus

Рис. 8. Эндоскопическое фото. 
Язвенный дефект после удале-
ния сцепленных МИТ
Fig. 8. Endoscopic photo. Ulcerative 
defect after removal of interlocked 
MIT

Рис. 9. Эндоскопическое фото. Инород-
ные тела в просвете ДПК у девочки 11 лет
Fig. 9. Endoscopic photo. Foreign bodies in 
the lumen of the duodenum of an 11-year-
old girl

Рис. 10. Эндоскопическое фото. Из-
влечение МИТ одним блоком у девоч-
ки 11 лет
Fig. 10. Endoscopic photo. Extraction of 
MIT in one block from an 11-year-old girl

Рис. 11. Извлеченные инородные тела 
(магниты маленького диаметра) у двух 
детей
Fig. 11. Extracted foreign bodies (small 
diameter magnets) from two children

оболочки (Рис. 7), благополучно извлечены эн-
доскопически с помощью экстрактора «крыси-
ный зуб», в месте сцепления язвенный дефект 
ишемического характера (Рис. 8), перфорации 
не обнаружено.

У девочк и 11 лет магнитные шарики выяв-
лены в ДПК, сцепленные между собой через 
складку данного полого органа (Рис. 9), в месте 
сцепления на слизистой оболочке ДПК были 
проявления воспаления, эрозии ишемическо-
го характера.

С помощью эндоскопических инструментов 
(экстрактор типа «крысиный зуб») инородные 
тела извлечены одним блоком (Рис. 10).

Стоит отметить, что извлеченные МИТ очень 
мелкого размера (один магнитный шарик 
до 0,2 см в диаметре, однако сила сцепления 
данных ИТ очень высока (Рис. 11.).

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
При проглатывании несъедобных объек-

тов дети младшего возраста редко сообщают 
об этом родителям в виду ограниченного язы-
кового уровня развития, в свою очередь дети 
постарше не говорят об этом из-за смущения 
и боязни последствий. Трудна ранняя диагно-
стика происшествия, вследствие чего родите-
ли обращаются к врачу, когда у ребёнка появ-
ляются жалобы или, изменяется его поведение. 
Данный вид инородных тел (магнитные шари-
ки — неокуб) очень опасны и могут привести 
к серьезным осложнениям (перфорация органа, 
перитонит, кровотечение и летальный исход).

ВЫВОДЫ
Главной целью лечения таких случаев — 

является максимальное сокращение времени 
между проглатыванием, постановкой диагно-
за и медицинским вмешательством. В профи-

лактических целях необходимо информиро-
вать родителей, воспитателей и даже врачей 
первичного звена (гастроэнтеролог, педиатр) 
об опасности проглатывания ИТ детьми.
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